Benton-Franklin Health District
~uewc fili L. GUIDANCE FOR BEFORE & AFTER

HEALTH RECEIVING TEST RESULTS

BENTON-FRANKLIN HEALTH DISTRICT

WHILE WAITING ON RESULTS:
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Check daily =~ Wash hands for Stay 6 feet Only leave home Wear a face Cover your coughs
for symptoms 20 seconds apart for necessary tasks covering and sneezes

Test results will be received by telephone in three to seven days.
Written results will also be mailed and received within 10 days.

IF YOUR TEST IS POSITIVE:

Symptoms: No Symptoms:
 Isolate at home

e Do not return to work until both: » Isolate at home

e Do not return to work until:

\ J
- @ O e (1 days after

24 hours after no fever 10 days after first date of test
without medicine day of symptoms

IF YOUR TEST IS NEGATIVE: OTHER RECOMMENDATIONS:

If you are a close contact of a If your employer has
confirmed case, stay home for different instructions, follow
14 days from date of contact

the strictest.

If you are not a close contact of a confirmed case,
you may return to work . If your test is

s indeterminate, you should
- ol Check daily for symptoms get tested again

IF YOU START HAVING SYMPTOMS:

M Isolate at home until:

\\\ ¢ 24 hours after no
) - @ fever without
A i

medicine

Notify your  Call health provider O 10 days after first
employer to get tested Stay home! day of symptoms




Benton-Franklin Health District
o te GUIA PARA ANTES Y DESPUES DE
pusLic Ml

RECIBIR LOS RESULTADOS
"lmt:l:l‘:‘! DE LA PRUEBA
MIENTRAS ESPERA LOS RESULTADOS:

é’\‘ = ° ° PN
‘ 3 —1 L
Revise 3 . . .
L Lavese las Manténgase a 6 Salir de casa solo Use una mascarilla Cubra sutosy
diariamente  manos durante

. pies de distancia para lo necesario para su cara estornudos
por sintomas 20 segundos

Los resultados de la prueba se recibiran por teléfono en tres a siete dias.
Los resultados escritos también se enviaran por correo y se recibiran dentro de los 10 dias.

SI SU PRUEBA ES POSITIVA:

Sintomas: No Sintomas:
o Aislar en casa

« No volver al trabajo hasta que ambos: « Aislar en casa .
®‘ aana « No volver al trabajo hasta:

[ ] . .
24 horas después de no 10 dias después del 10 dias después

tener fiebre sin primer dia de sus de la fecha de la prueba
medicamentos sintomas

S| SU PRUEBA ES NEGATIVA: OTRAS RECOMENDACIONES:

Si es un contacto cercano de un ) )

caso confirmado, quédese en casa Si su empleador tiene
durante 14 dias a partir de la fecha instrucciones diferentes, siga
de contacto las mas estrictas

=]

Si no eres un contacto cercano de un caso .
confirmado, puedes volver a trabajar @ ? ? Si su prueba es
. . . indeterminada, debe hacerse
—o\B Verifique diariamente los > o
SI COMIENZA A TENER SINTOMAS:
/\ Aislar en casa hasta:
Notifique asu Llame al proveedor iQuédese en 10 dias ((liffsf’d“és del
Empleador de salud para Casa! prumer cia de sus

sintomas © la prueba nuevamente
\\\ 24 hours después de no
\ tener fiebre sin
( J ) medicamentos
sintomas
hacerse la prueba




